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OPINIÓN DEL TUTOR 
 
 La diabetes mellitus es considerada la pandemia del nuevo siglo, presenta una 
elevada incidencia y junto con las enfermedades cardiovasculares representan la principal 
causa de muerte en países desarrollados. Así mismo, su incidencia ha venido aumentando 
en los países en vía de desarrollo.  
 Tradicionalmente se ha relacionado el mal control metabólico de la diabetes 
mellitus con angiopatía macrovascular. Todas las acciones terapéuticas se han dirigido a 
evitar y tratar estas complicaciones. Existen sin embargo, otras alteraciones cardiacas no 
relacionadas con angiopatías y que pueden desembocar en complicaciones graves como 
muerte súbita, arritmias e insuficiencia cardiaca, como es la neuropatía autonómica 
cardiovascular.  
 La neuropatía autonómica cardiovascular es una forma común de disfunción 
autonómica en los pacientes con diabetes mellitus, la cual provoca alteraciones en el control 
del ritmo cardíaco, así como defectos en la dinámica vascular central y periférica. Su 
detección precoz y precisa es importante ya que se asocia a una mortalidad en 5 años 4 –5 
veces más frecuente al compararse a los pacientes sin neuropatía, principalmente por 
muerte súbita.  
 En el presente trabajo monográfico, se indaga la presencia de neuropatía autonómica 
cardiovascular en un grupo de pacientes de nuestro centro, utilizando herramientas clínicas 
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El Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez, ubicado en la ciudad de 
Managua, del Mercado Roberto Huembes 100 metros abajo. Fundado en el año de 1974, 
con 39 años de funcionamiento, es clasificado como un hospital docente asistencial, 
médico-quirúrgico de adultos y de resolución especializada de referencia nacional.  
Tiene una dotación total de: 204 camas, 6 quirófanos totales, 1 unidad de cuidados 
intensivos y 1 unidad de cuidados coronarios. Atiende las especialidades de: medicina 
interna, hemato-oncología y oncología de adultos, cardiología, gastroenterología, 
reumatología, endocrinología, infectología, anestesiología, cirugía general, cirugía de tórax, 
cirugía vascular, neumología, patología, máxilo-facial, radiología, ortopedia y 
traumatología. 
 El hospital recibe pacientes procedentes de todo el país con diagnostico de diabetes 
mellitus tipo 2, por lo que en junio de 2007 se decidió crear el club de diabéticos, el cual 
fue fundado por el Dr. Ulises López y la Dra. Tatiana Leiva. En junio de 2012 el club 
recibió la acreditación de la Universidad Autónoma de Nicaragua, creando un programa de 
educación a pacientes diabéticos, con un curso estructurado en 6 meses. Dicho club cuenta 
actualmente con alrededor de 100 pacientes y 15 educadores. 
Por lo que el presente estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente interrogante: 
¿Cuál es la presencia de la neuropatía autonómica cardiovascular en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos en el club de diabéticos del Hospital Escuela Dr. Roberto 
Calderón Gutiérrez en el mes de marzo de 2013? 
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2. ANTECEDENTES  
 
Hace dos años, en el Hospital Escuela Dr.  Roberto Calderón Gutiérrez, se realizó 
un estudio descriptivo de corte transversal. Con una muestra de 56  pacientes con 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, quienes fueron sometidos a una serie de pruebas de 
exploración funcional estándar de los reflejos cardiorrespiratorios para diagnóstico de 
neuropatía diabética autonómica cardiovascular.  En el que 58.9% de los pacientes 
presentaban esta complicación, de los cuales el 83.9% eran mujeres. Además, la neuropatía 
autonómica cardiovascular se asoció a niveles altos de glucosa en ayunas, hemoglobina 
glucosilada, colesterol HDL (lipoproteína de alta densidad) bajo, diámetro de cintura e 
índice de cintura cadera elevados, presencia de hipertensión arterial y mayor tiempo de 
enfermedad (1) 
En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez también se han llevado a 
cabo estudios en pacientes diabéticos, como la correlación clínica y electrocardiográfica de 
las cardiopatías en los pacientes diabéticos, dieta hipoproteica y su repercusión en la 
microalbuminuria y el control glucémico, prevalencia de la diabetes mellitus en el personal 
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3. JUSTIFICACIÓN  
 
La diabetes mellitus es considerada la epidemia del nuevo siglo, según la 
Organización Mundial de la Salud la cifra de pacientes con diabetes ascenderá de 84 a 228 
millones para el 2025, sufriendo mayor impacto los países en vías de desarrollo. 
La neuropatía autonómica cardiovascular (NACV) está presente en un tercio de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (36) pasando en muchas ocasiones de manera 
inadvertida. La mortalidad en 2 años y medio es del 27.5% y aumenta al 53% en 5 años 
comparado al 15% en 5 años en pacientes diabéticos que poseen exámenes de función 
autonómica normal. (35)  
La NACV se diagnostica con muy poca frecuencia, aun cuando la presencia de la 
misma tiene un gran impacto en la morbimortalidad del paciente, debido a su relación con 
el infarto silente y la muerte súbita. Por lo que este estudio determinará la presencia de 
NACV mediante el uso de pruebas clínicas sencillas y de bajo costo a un grupo de 
pacientes que poseen conocimientos y practicas básicas para el tratamiento de la diabetes. 
Permitiendo dar a conocer que es posible la realización de estas pruebas en los entornos de 
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Determinar la presencia de neuropatía autonómica cardiovascular en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al club de diabéticos del Hospital 
Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez mediante la realización de un test 
cardiovascular entre el 1 al 31 de marzo de 2013. 
 
Objetivo especifico 
1. Identificar las características clínicas y metabólicas de los pacientes. 
2. Conocer los factores de riesgo asociados a neuropatía autonómica 
cardiovascular. 
3. Evaluar la respuesta autonómica cardiovascular de los pacientes. 
4. Valorar la relación de la neuropatía autonómica cardiovascular con el control 
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5. MARCO TEORICO  
5.1 DIABETES 
 La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabólicos caracterizados por la 
presencia de hiperglucemia debido a un defecto en la secreción de insulina, en la acción de 
la misma o por la coexistencia de ambas. (2) 
 La cifra diagnóstica ha cambiado a lo largo de los años según se ha ido conociendo 
mejor la relación entre los niveles altos de glucosa en sangre y las complicaciones de la 
enfermedad. En 1997, el Comité de Expertos de la Asociación Americana de la Diabetes 
revisó los criterios para el diagnóstico y clasificación de la diabetes mellitus. Se requiere 
repetir el análisis otro día para evidenciar sin error la hiperglucemia y la descompensación 
metabólica. El mayor cambio, introducido por este comité, consistió en reducir el valor de 
la glucemia en ayunas de 140 mg/dl a 126 mg/dl, siendo ésta la cifra diagnóstica. (3) 
 
Criterios para el diagnóstico de diabetes mellitus 
Síntomas de diabetes y determinación 
de glucemia casual ≥ 200 mg/dl 
Casual se define como en cualquier momento del día, sin 
tener en cuenta el tiempo desde la última ingesta. Los 
síntomas clásicos de diabetes incluyen poliuria, 
polidipsia y pérdida no explicada de peso. 
Determinación de glucemia en ayunas 
≥ 126 mg/dl 
Ayunas se define como la ausencia de ingesta calórica 
de al menos 8 horas 
Glucemia ≥ 200 mg/dl a las 2 horas 
durante una prueba de tolerancia 
oral a la glucosa 
Esta prueba se debe realizar utilizando 75 g de glucosa 
disuelta en agua 
Hemoglobina glicosilada   HbA1c 
≥ 6.5% 
La determinación se debe realizar en un laboratorio 
usando un método certificado 
Si no se observa una hiperglucemia inequívoca, con descompensación metabólica aguda, 
estos criterios se deben confirmar con estudios repetidos en distintos días. 
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5.1.1 Clasificación: Tipos de Diabetes 
La diabetes tipo 1 ocurre cuando se destruyen las células β pancreáticas y el 
paciente desarrolla una deficiencia insulínica marcada o completa. Este tipo se manifiesta 
en el 5-10% de los casos, siendo más frecuente en los jóvenes, aunque se puede presentar a 
cualquier edad. Casi todos los casos tienen un origen autoinmune y sin tratamiento 
insulínico estos pacientes desarrollan cetoacidosis y fallecen. Se han implicado factores 
genéticos y ambientales en el origen de esta enfermedad, con influencia de agentes 
infecciosos.  
La diabetes tipo 2 se produce por el defecto en la secreción y en la acción de la 
insulina. Representa aproximadamente el 90% de los casos de diabetes, siendo la causa que 
se observa con mayor frecuencia en la práctica clínica. Se estima que la mitad de los casos 
no se diagnostican, ya que cuando se detectan muchos pacientes presentan complicaciones 
micro y macro vasculares. Se observa con mayor frecuencia en los adultos aunque puede 
verse a cualquier edad. La prevalencia de esta patología ha aumentado en los últimos años 
debido al envejecimiento de la población, reducción de la mortalidad por las 
complicaciones asociadas, cambios en los criterios diagnósticos y aumento de la obesidad y 
sedentarismo (4). La obesidad es el mayor factor de riesgo para el desarrollo de esta 
enfermedad, debido a que se asocia con resistencia a la acción de la insulina. En la diabetes 
tipo 2 se observa un fuerte componente genético, viéndose en algunas familias defectos en 
algunos genes (glucokinasa y factores de trascripción importantes en la regulación 
genética).  
Entre los otros tipos de diabetes el más frecuente es la diabetes gestacional, que 
ocurre aproximadamente entre el 2-5% de todas las embarazadas (5). Se define como 
aquella intolerancia a la glucosa diagnosticada por primera vez durante el embarazo. En la 
mayoría de los casos la regulación de la glucosa vuelve a la normalidad tras el parto, 
teniendo estas pacientes un riesgo aumentado de desarrollar posteriormente una diabetes 
tipo 2, presentándose entre el 17% y el 63% en edades más avanzadas. 
5.1.2 Complicaciones  
 Las complicaciones de la diabetes son numerosas y muchas de ellas pueden ser 
mortales.  Estas complicaciones agravan la enfermedad y disminuyen la esperanza de vida 
de las personas afectadas por esta enfermedad. 
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 Existen complicaciones agudas, entre las cuales encontramos la cetoacidosis 
diabética, el coma hiperosmolar y la hipoglicemia, las cuales puede ser secundarias al 
tratamiento inadecuado. (6) 
 Así mismo también existen complicaciones crónicas de la diabetes las cuales se 
desarrollan, en la mayoría de los casos, por un control deficiente de la glicemia. Entre estas 
complicaciones encontramos las que son a nivel microvascular  y macrovascular, siendo los 
órganos diana para la primera, la retina, el glomérulo renal y el sistema nervioso periférico; 
y para la segunda, el sistema cardiovascular.  
Se estima que un 32% de los diabéticos presenta retinopatía, un 25% neuropatía y 
un 23% nefropatía. La retinopatía diabética afecta entre el 15 y el 50% de los pacientes con 
diabetes tipo 2, y alrededor del 10% presenta retinopatía proliferativa. A largo plazo el 60% 
de los pacientes con diabetes tipo 2 presentarán retinopatía diabética. La diabetes aumenta 
en 20 veces el riesgo de pérdida de visión y, en realidad, una cuarta parte de los casos de 
ceguera se deben a la existencia de retinopatía diabética.  
La nefropatía es una complicación frecuente en estos pacientes. La diabetes 
aumenta en 25 veces el riesgo de padecer insuficiencia renal y constituye la primera causa 
de inclusión en programas de hemodiálisis. (7) Así mismo, también puede existir daño a 
nivel del sistema nervioso periférico, en el cual podemos hablar a groso modo de 3 grandes 
tipos de neuropatía diabética según el tipo de fibras nerviosas que se ven afectadas, ya sea 
motora, sensitiva o autonómica.  
 
5.2 NEUROPATÍA AUTONÓMICA DIABÉTICA (NAD) 
La neuropatía autonómica diabética (NAD) se encuentra  entre las complicaciones 
crónicas de la diabetes mellitus menos reconocidas y comprendidas, a pesar de su 
significado  impacto negativo  que presenta sobre la sobrevida y la calidad de vida de estos 
pacientes. Es una cautelosa complicación de la diabetes que se desarrolla lentamente a 
través de los años y que rápidamente les quita a los pacientes diabéticos la capacidad de 
sentir cuando se encuentran es un estado de hipoglucemia o cuando están teniendo un 
ataque cardiaco. 
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Esta puede afectar cualquier órgano del cuerpo, desde el sistema  gastrointestinal 
hasta la piel, y su presencia significa un importante marcador de riesgo de muerte en 
pacientes diabéticos (8). 
La NAD puede tener manifestaciones evidentemente clínicas o subclínicas. Se 
manifiesta por la disfunción de uno o más órganos o sistemas (ej., cardiovascular, 
gastrointestinal, motor, ocular). Muchos órganos están inervados tanto por las fibras 
simpáticas y parasimpáticas del sistema nervioso autónomo (10). 
El sistema nervioso autónomo es primariamente eferente, transmitiendo impulsos 
desde el sistema nervioso central hasta los órganos periféricos. Sin embargo, éste también 
tiene su componente aferente. Estas dos divisiones, el sistema nervioso simpático y 
parasimpático, trabajan en oposición balanceada para controlar el ritmo cardiaco, la fuerza 
de contracción cardiaca, la contracción y dilatación de las válvulas sanguíneas, la 
contracción y relajación del musculo liso en los sistemas digestivo y urogenital, la 
secreción glandular y el tamaño de la pupila (8). 
Los síntomas clínicos de NAD no ocurren hasta mucho tiempo después del 
diagnóstico de diabetes mellitus. Sin embargo, la disfunción autonómica subclínica puede 
ocurrir dentro del primer año de diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, y dentro de los dos 
años de diagnóstico en la diabetes mellitus tipo 1 (11). 
El intensivo control glucémico es crítico en la prevención del inicio y para una lenta 
progresión de NAD. El ensayo de complicaciones diabética y control (DCCT) mostró que 
un control glucémico  intensivo, reduce la prevalencia de NAD a un 53% (9). 
La disfunción autonómica comprende principalmente dos categorías: 
1. Aquella en la cual se demuestran lesiones estructurales a nivel de las 
neuronas periféricas, denominada neuropatía autonómica. 
2. El fallo autonómico funcional, en el cual no se demuestran alteraciones 
estructurales. 
5.2.1 Neuropatía autonómica cardiovascular (NACV) 
La neuropatía autonómica cardiovascular (NACV) es una forma común de 
disfunción autonómica en los pacientes con diabetes mellitus, que provoca alteraciones en 
el control del ritmo cardiaco, así como defectos en la dinámica vascular central y periférica. 
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A su vez, la NACV en pacientes diabéticos, puede dividirse en: 
1. Subclínica: Que se diagnostica solo con pruebas de función autonómicas 
2. Clínica: Con presencia de signos y síntomas (12, 13). 
5.2.1.1 Epidemiología 
Existe poca información en cuanto a la frecuencia de la neuropatía autonómica 
cardiovascular (NACV) en poblaciones diabéticas representativas. Además es más 
complicado por las diferencias en la metodología usada y la débil estandarización. Quince 
estudios usando diferentes reportan tasas de prevalencia de 1% a 90%. La NACV puede 
estar presente al diagnóstico, y la prevalencia incrementa con la edad, duración de diabetes 
y pobre control glucémico (14). 
Este insatisfactorio estado del conocimiento de la afección se debe a los diferentes 
criterios empleados en la selección de las muestras, el relativo escaso número de pacientes 
estudiados en diferentes regiones del mundo que no permiten una visión más global del 
grado de afectación de esta complicación, y a la falta de consenso en relación con una 
batería estandarizada de pruebas autonómicas cardiovasculares. Al margen de estas 
limitaciones, es generalmente aceptado que afecta a una cuarta parte de los diabéticos tipo 1 
y a una tercera parte de los diabéticos tipo 2 (15, 16, 36). 
5.2.1.2 Etiopatogenia 
Las hipótesis relativas a las múltiples etiologías de la neuropatía diabética incluyen 
el daño metabólico a las fibras nerviosas, insuficiencia neurovascular, el daño autoinmune, 
y la deficiencia de factor de crecimiento neurohormonal (17). 
Diferentes factores han sido implicados en este proceso patógeno, como son: 
1. Activación hiperglucemia de la vía de los polioles que conduce a la acumulación del 
sorbitol y cambios en el potencial de la membrana, lo que puede causar daño directo 
neuronal y / o disminución del flujo de sangre en los nervios. El cúmulo de sorbitol 
y fructosa produce en el nervio un descenso del mioinositol, de la nicotinamida 
adenina dinucleótico fosfato en su forma reducida (NADPH) y de la taurina, un 
antioxidante endógeno con efectos neurotróficos que da lugar a una reducción del 
glutatión y del óxido nítrico (NO), y en consecuencia origina un estrés oxidativo y 
una vasoconstricción con la consiguiente hipoxia y apoptosis. También este cúmulo 
facilita la glucosilación de proteínas (18, 19). 
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2. La activación de la proteína C induce la vasoconstricción y reduce el flujo 
sanguíneo neuronal. Aumentado el estrés oxidativo, con un aumento de producción 
de radicales libres, causa daño vascular del endotelio y reduce la biodisponibilidad 
del  óxido. Además, la activación de la proteína quinasa C y el aumento del 
diacilglicerol dan lugar a la producción de citocinas que aumentan la 
contractibilidad, la permeabilidad y la proliferación celular vascular, y, en segundo 
lugar, a la inhibición de la ATP-asa Na+/K+. (20). 
3. Formación de radicales libres: La hiperglucemia altera la cadena de electrones 
mitocondrial produciendo radicales libres del tipo superóxido, peróxido de 
hidrógeno, peroxinitritos e hidroxilo, que atacan a los lípidos y a las proteínas, tanto 
estructurales como con actividad enzimática, incluidos los complejos I, II y III de la 
cadena de electrones. También inducen la formación de productos finales de 
glucosilación avanzada (PGA). 
En una subpoblación de individuos con neuropatía, los siguientes mecanismos 
inmunológicos también pueden participar: reducción en los factores de crecimiento 
neurotrófico, la deficiencia de ácidos grasos esenciales, y la formación de productos finales 
avanzados de glicosilación (localizada en los vasos sanguíneos endoneurales) también dan 
lugar a la reducción endoneural el flujo sanguíneo y la hipoxia nerviosa con alteraciones en 
la función del nervio (10). 
5.2.1.3 Factores de riesgo para neuropatía autonómica cardiovascular 
Se han venido realizando estudios para establecer cuáles son los factores de riesgo 
para neuropatía autonómica cardiovascular en pacientes diabéticos; para así poder mejorar 
o prevenir dicha complicación. 
La duración y los niveles de hiperglucemia son determinantes importantes de 
complicaciones microvasculares en la diabetes, incluyendo la neuropatía (37). 
Factores de riesgo que están significativamente asociados con el desarrollo de 
neuropatía son los factores de riesgo cardiovasculares (índice de masa corporal y niveles de 
colesterol total, colesterol de baja densidad (LDL) y triglicéridos). Otros factores asociados 
son la presencia de hipertensión arterial, retinopatía, albuminuria (microalbuminuria o 
macroalbuminuria), historia de enfermedad cardiovascular y de consumo de cigarrillo (14, 
37). 
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 Otro factor de riesgo es el sedentarismo, el cual se define según la OMS 
como una persona que no realiza actividades que consuman al menos 4 o más METS por al 
menos 30 minutos en un varón y 25 minutos una mujer 5 veces por semana. Para la 
medición de la actividad física se ocupa la medida METS en la que se implementa  las 
veces que aumenta el consumo basal de energía al realizar actividad física  siendo 1 METS 
igual a 1.2 kcal·kg−1·h−1 aumentando proporcionalmente. 
 La evidencia epidemiológica ha demostrado que cualquier elevación del 
nivel de glucosa en sangre incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular. Un estricto y 
adecuado control glicémico desde el diagnóstico de la enfermedad puede ser beneficioso en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en relación a la reducción a largo plazo de la 
incidencia de enfermedad cardiovascular. Además se ha demostrado una asociación 
continua de los niveles de glucosa en sangre y la hemoglobina glucosilada con los factores 
de riesgo de riesgos cardiovasculares. Las guías actuales recomiendan niveles de 
hemoglobina glucosilada de 7% o menos como objetivo en los pacientes diabéticos. (38) 
 A pesar de que los síntomas de disfunción autonómica usualmente ocurren 
de manera tardía en el curso de la diabetes mellitus, la neuropatía autonómica 
cardiovascular subclínica, manifestada por daño en la variabilidad del ritmo cardiaco, debe 
de ser buscada dentro del primer año de diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. (39) 
5.2.1.4 Manifestaciones clínicas de la neuropatía autonómica cardiovascular 
La mayoría de las manifestaciones clínicas son de mecanismo incierto e 
inespecíficas de NACV. Vamos de considerar algunas de ellas. (10, 21) 
 Disminución de la arritmia respiratoria 
 Taquicardia en reposo 
 Incompleta recuperación de la frecuencia cardiaca pos ejercicio físico 
 Disminución o falta de respuesta de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial 
durante el ejercicio físico 
 Pérdida del ritmo circadiano de la frecuencia cardiaca y de la variabilidad de la 
frecuencia cardiaca 
 Labilidad cardiovascular intraoperatoria 
 Hipotensión ortostática (frecuentemente acompañada de Hipertensión arterial en 
decúbito) 
 Hipotensión ortostática postprandial 
 Hipertensión ortostática (respuesta paradójica) 
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 Pérdida del ritmo circadiano de la presión arterial 
 Inestabilidad eléctrica miocárdica 
 Isquemia silente 
 Infarto agudo al miocardio indoloro o con dolor atípico 
 Mayor mortalidad cardiovascular 
 
Disminución de la arritmia respiratoria: Constituye uno de los signos más precoces 
de NACV, y es fácil de explorar mediante la prueba de las respiraciones profundas. 
Taquicardia en reposo: La menor elevación de la frecuencia cardiaca durante el 
ejercicio físico, su recuperación retrasada (bradicardia), y una menor tolerancia al mismo, 
han sido repetidamente referidas en el paciente diabético con NACV. 
Se ha demostrado que los diabéticos con NACV poseen una frecuencia cardíaca fija 
entre 90 y 100 lat/min, que no se modifica con la respiración, los cambios posturales o el 
ejercicio moderado. 
El incremento de la frecuencia cardiaca no constituye un criterio de severidad de la 
lesión autonómica, más bien, su disminución es un indicador del daño en ambas vías 
reflejas (simpático-vagal). Sin embargo, la falta de variabilidad de la frecuencia cardiaca 
(VFC) sí se considera como el marcador patognomónico de la NACV, constituyendo el 
fundamento teórico para su estudio mediante pruebas de función autonómicas 
cardiovasculares de carácter no invasivo y es un indicador certero de la casi completa 
denervación cardíaca (22, 23). 
Labilidad cardiovascular intraoperatoria: Es un aspecto controvertido ya que, pese 
a que se han comunicado casos de parada cardiorespiratoria durante la inducción a la 
anestesia y la mayor frecuencia de inestabilidad hemodinámica e hipotermia en el 
transcurso de la intervención quirúrgica, su importancia clínica ha sido también negada. 
Hipotensión ortostática (HO): Se define como el descenso tensional (Presión 
arterial-Sistólica ≥ 20 mm Hg, o Presión arterial-Diastólica ≥ 10 mmHg) inducido por el 
cambio de la posición de decúbito a la de sentado o de pie. Pueden acompañarse o no de 
sensación de mareo, visión borrosa, aturdimiento y pueden terminar en la pérdida de 
conciencia. 
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Los síntomas suelen ser particularmente manifiestos por la mañana al levantarse, 
sobre todo si el reposo fue más prolongado de lo habitual. También pueden ocurrir en el 
periodo postprandial en ancianos que, con frecuencia, presentan alteraciones 
ateroscleróticas del árbol vascular cerebral, y en los que las manifestaciones clínicas 
mencionadas pueden presentarse con descensos tensiónales mucho menores a los referidos 
(24). 
La clínica referida obedece al descenso en la perfusión cerebral. Pero no debe 
olvidarse que el defecto en la perfusión puede ser más general, y abigarrar la expresividad 
clínica de tal manera que obligue a plantear un no pequeño número de diagnósticos. 
Esta entidad se acompaña de vértigos, alteraciones visuales e incluso síncope, 
durante los cambios posturales. Estos síntomas ortostáticos suelen enmascarar la 
hipoglucemia y pueden agravarse por el uso de medicamentos como vasodilatadores, 
diuréticos, fenotiacinas y, en particular, los antidepresivos tricíclicos e insulina. 
Isquemia silente: Ha sido puesta en evidencia repetidamente en la diabetes mellitus 
mediante el registro electrocardiográfico continuo de 24 horas. La existencia de NACV 
parece tener su parte de responsabilidad en ella. 
En el estudio DIAB se observó que uno de cada 4-5 pacientes asintomáticos con 
diabetes mellitus tipo 2 presentaron isquemia miocárdica silente; y, lo que es más 
importante, uno de cada 16 de la muestra global y uno de cada 12, si eran hombres, 
presentaron marcadas anormalidades de la perfusión miocárdica. Todo lo anterior era 
especialmente evidente en individuos con NACV. Subrayan los autores que, de haber 
seguido para el estudio los criterios de selección de la American Diabetes Association 
(ADA) (pacientes diabéticos con dos o más factores de riesgo cardiovascular), hubieran 
pasado desapercibidos el 41% de los pacientes con isquemia silente (25). 
Sin embargo, la existencia de isquemia silente en sujetos no diabéticos y en 
diabéticos sin NACV, así como la variabilidad intrasujeto en la percepción del dolor 
anginoso, sugieren la posibilidad de otros factores no neuropáticos en la génesis de la 
isquemia indolora, como las alteraciones en los mecanismos centrales para la percepción 
del dolor. A pesar de estas controversias, los diabéticos se consideran candidatos 
potenciales para el pesquizaje, mediante estudios de electrocardiograma de esfuerzo o 
métodos no invasivos para la detección temprana y prevención de la enfermedad coronaria 
isquémica (26,27). 
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Mortalidad cardiovascular: Diversos estudios han proveído evidencia de 
incremento de riesgo de muerte entre individuos diabéticos con NACV comparado con 
aquellos individuos sin NACV (10). 
Las consecuencias medicas de la neuropatía autonómica cardiovascular son 
dramáticas: Un meta análisis de 11 estudios concluyó que la tasa de mortalidad a los 5.5 
años fue de 5% entre los pacientes diabéticos con variabilidad del ritmo cardiaco normal 
versus el 27% entre los pacientes con variabilidad anormal del ritmo cardiaco (30). 
Además, la presencia de neuropatía autonómica cardiovascular sintomática en 
pacientes con 5 años de padecer diabetes, es predictor de muerte a los 10 años, incluso 
después de mejorar los propios factores de riesgo cardiovasculares (14). 
 
5.2.1.5 Métodos utilizados en el diagnóstico de la NACV en etapa subclínica 
 Estudio de la sensibilidad barorrefleja 
 Análisis espectral de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VRR) 
 Estudio de la inervación simpática mediante SPECT (Single-Photon-Emission- 
Computed-Tomography) y PET (Positron- Emission-Tomography) 
 Otros (análisis vectorial, respuesta de la FC a la inhalación de carbónico) 
 Exploración funcional estándar de los reflejos cardiorespiratorios (estándar de oro) 
 
Exploración funcional estándar de los reflejos cardio-respiratorios (“estándar oro”): 
También conocida como batería de Ewing (28). En su versión original comprendía 
4 pruebas: maniobra de Valsalva (MV), ciclo de respiraciones profundas (RP), respuesta de 
la frecuencia cardiaca y de la presión arterial al paso del decúbito supino a la posición de 
pie (ortostatismo activo) y respuesta de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial 
durante la contracción muscular isométrica mantenida. 
De ellas, se derivaron 5 parámetros fundamentales aprobados en consenso de 
Asociación Americana de Diabetes y Academia Americana de Neurología. (29) 
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5.3 PRUEBAS DE FUNCIÓN AUTONÓMICA 
5.3.1 Pruebas de función parasimpática 
1. Maniobra de Valsalva (MV ) 
Durante el periodo de esfuerzo de la maniobra de Valsalva la presión sanguínea cae 
y el ritmo cardiaco se eleva. Luego de la liberación del aire, la presión sanguínea se eleva, 
superando su valor en reposo, y el corazón enlentece. 
En pacientes con daño autonómico la presión sanguínea desciende lentamente 
durante el esfuerzo y regresa lentamente a la normalidad, sin ningún pico de elevación y sin 
cambios en el ritmo cardiaco. 
La prueba se realiza haciendo que cada paciente sople mediante un conector bucal 
acoplado a un manómetro aneroide o a un esfigmomanómetro modificado hasta 40mmHg 
durante 15 segundos, mientras se realiza un electrocardiograma continuo. La maniobra 
debe realizar en tres ocasiones con un intervalo de 1 minuto.  
Se calcula el promedio, en 3 ciclos consecutivos, del intervalo RR más largo 
después del procedimiento (reflejando la bradicardia después de la maniobra) y el intervalo 
RR más corto durante el procedimiento (reflejando la taquicardia durante la maniobra), y 
luego se obtiene la razón. El resultado se considera normal ≥ 1.21, dudoso 1.11 – 1.20 y 
anormal ≤ 1.10. 
2. Razón 30/15 
Durante el cambio de la posición acostado a de pie ocurre un rápido incremento en 
el ritmo cardiaco, el cual es máximo alrededor del latido 15 luego de ponerse de pie. 
Además, ocurre una marcada bradicardia, que es máxima alrededor del latido 30. Pacientes 
diabéticos con neuropatía autonómica sólo muestran un gradual o no incremento del ritmo 
cardiaco al ponerse de pie. 
La prueba se realiza inicialmente con el paciente acostado tranquilamente, mientras 
el ritmo cardiaco es monitoreado en un electrocardiograma. Luego, se le pide al paciente 
que se ponga de pie sin ayuda, marcando en el electrocardiograma cuando esto ocurre. 
Se determina el promedio entre el intervalo RR más largo alrededor del latido 
cardíaco 30 y el intervalo RR más corto alrededor del latido 15 después de adoptar la 
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posición de pie, obteniendo posteriormente la razón. El resultado se considera que es 
normal ≥ 1.04, dudoso 1.01 – 1.03 y anormal ≤ 1.00 
3. Variabilidad de la frecuencia cardiaca durante la respiración profunda  
Normalmente el ritmo cardiaco varía continuamente pero esto depende de un 
sistema nervioso parasimpático intacto. Individuos diabéticos con neuropatía autonómica 
pueden tener una notable reducción, y a veces ausencia completa de la variación del ritmo 
cardiaco. La variabilidad cardiaca puede ser estudiada durante la respiración tranquila y 
profunda, o después de una inspiración profunda. La respiración profunda con frecuencia 
de 6 respiraciones por minuto es la técnica más conveniente y reproducible.  
El paciente se sienta tranquilamente, respirando profundamente con una frecuencia 
de 6 respiraciones por minuto (5 segundos en inspiración y 5 segundos en espiración) por 
un minuto, mientras se registra un electrocardiograma marcando las fases inspiratorias y 
espiratorias. Se calcula el promedio de la frecuencia cardíaca más alta durante la 
inspiración y la más baja durante la espiración en 3 ciclos consecutivos y luego se obtiene 
la diferencia. El resultado de la prueba se considera que es normal ≥ 15 latidos/min, dudoso 
11 – 14 latidos/min y anormal ≤ 10 latidos/min. 
5.3.2 Pruebas de función simpática 
1. Hipotensión ortostática  
Al estar de pie, la acumulación de sangre en las piernas causa un descenso en la 
presión sanguínea, lo cual es rápidamente corregido por la vasoconstricción periférica. En 
pacientes con daño autonómico, la presión arterial cae al estar de pie y se mantiene en 
valores menores que los encontrados en posición horizontal. 
La prueba se realiza tomando la presión arterial del paciente con un 
esfigmomanómetro mientras se encuentra tranquilamente acostado, y se le toma 
nuevamente, cuando éste se pone de pie. Se calcula la diferencia de la presión arterial 
sistólica acostado y de pie. Se considera que existe hipotensión ortostática cuando hay una 
caída de la presión arterial sistólica > 20 mmHg, usualmente dentro de los dos primeros 
minutos al pasar de la posición acostada a la de pie. Se considera normal ≤ 10 mmHg, 
dudoso 11 – 29 mmHg y anormal ≥ 30 mmHg. 
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2. Cambios de la presión arterial diastólica (PAD) en respuesta al dinamómetro 
Al sostener el dinamómetro, normalmente debería de existir un marcado aumento en 
la presión sanguínea debido a un incremento en el flujo sanguíneo sin cambios en la 
resistencia vascular periférica. En pacientes diabéticos con anormalidades extensivas en el 
sistema simpático, la elevación en la presión sanguínea es anormalmente pequeña. 
La prueba se realiza pidiéndole al paciente que apriete un dinamómetro de mano 
para primeramente establecer el máximo. Luego se hace apretar de manera continua al 30% 
del máximo logrado, durante 5 minutos. La presión sanguínea es medida tres veces antes y 
durante intervalos de un minuto durante que el paciente este sosteniendo el dinamómetro. 
El resultado es expresado como la diferencia entre la mayor presión arterial diastólica 
durante el procedimiento y el promedio de la presión diastólica antes de que el 
procedimiento iniciara. Se considera que el ascenso de la PAD es normal ≥ 16 mmHg, 
dudoso 11 – 15 mmHg y anormal: ≤ 10 mm Hg 
Las tres primeras pruebas evalúan la función parasimpática y las dos últimas 
evalúan la función simpática. Mientras cada prueba pudiera usarse individualmente, se 
deberá realizar las cinco pruebas como sea posible, para así tener una información más 
completa acerca del estado del sistema nervioso autónomo.  (28) 
5.4 BATERÍA DE EWING 
El tiempo total necesario para realizar todas las pruebas es de aproximadamente 
unos 20 minutos, y el equipo necesario incluye un esfigmomanómetro, un 
electrocardiógrafo, un manómetro aneroide, un dinamómetro, además de una camilla y una 
silla. Una vez que se han realizado las pruebas de los resultados se pueden calcular ya sea a 
mano, o, si las instalaciones están disponibles, el uso de un sistema de microprocesador 
para medir los intervalos RR directamente desde el registro de electrocardiograma.  
Los resultados a continuación se pueden clasificar, y por lo general caen en uno de 
cuatro grupos: normal cuando no existen pruebas anormales; daños parasimpáticos 
tempranos con los resultados de una de las tres pruebas de función parasimpática anormal; 
daños parasimpático establecido con los resultados de al menos dos de las pruebas de la 
función parasimpática anormales; daños parasimpático y simpático combinado, donde 
además de resultados anormales en las pruebas de función parasimpática, también existen 
anormalidades en una o ambas de las pruebas de función simpáticas.  
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La historia natural del daño autonómica en la diabetes se está volviendo más claro, 
los daños a nivel parasimpático se producen de manera temprano, mientras que los daños a 
nivel simpático se producen después. Estas pruebas sencillas permiten a los médicos 
realizar de manera precisa, el diagnóstico de anormalidades autonómicas presentes en los 
diabéticos.  
Condiciones óptimas en las que se deben realizar las pruebas con fines diagnósticos o de 
control evolutivo de NACV: 
 Temperatura ambiente: 30-32º C 
 Vaciamiento previo de la vejiga urinaria (para evitar interferencias reflejas) 
 Reposo previo (en decúbito o sentado) 
 Cronometrado preciso de la prueba (el mejor sistema para controlar los 5 segundos 
inspiratorios y espiratorios consiste en seguir una columna luminosa que suba y baje 
en 5/5 segundos). 
 El paciente deberá estar (idealmente) en ayunas y habiéndose abstenido de fumar o 
tomar alcohol y bebidas excitantes al menos en las 12 horas previas a la prueba. En 
todo caso, ésta no debe ser realizada hasta 3 horas después de una comida ligera. 
Falsearán las pruebas las situaciones siguientes: 
 La malnutrición de grado moderado-grave. 
 Ciertas endocrinopatías (acromegalia, Cushing, hiper e hipotiroidismo, hiper e 
hipoparatiroidismo). 
 Episodio de hipoglucemia y períodos de descompensación metabólica. 
 La toma de miméticos o bloqueantes del sistema simpático y parasimpático 
 Cualquier situación, temporal o no, que pudiera incidir sobre la regulación neural 
cardiovascular. 
 La insuficiencia respiratoria o cardíaca 
 Existencia de cualquier forma de dolor 
Impedirán la valoración de las pruebas: 
 La existencia de fibrilación auricular 
 La existencia de extrasístoles frecuentes 
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6. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
6.1 Tipo de estudio  
El presente estudio es observacional, descriptivo de corte transversal. 
6.2 Población de estudio 
44 pacientes que asisten al club de diabéticos del Hospital Escuela Dr. 
Roberto Calderón Gutiérrez los días jueves en el mes de marzo del año 
2013. 
6.2.1 Criterios de inclusión 
 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que frecuentan 
el club de diabéticos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón 
Gutiérrez  
 Pacientes que acepten participar en el estudio. 
 Pacientes que acepten someterse a diversas evaluaciones médicas. 
6.2.2 Criterios de exclusión 
 Pacientes con hospitalización actual o reciente, con encamamiento 
crónico. 
 Pacientes que no acuden a realizarse los estudios. 
 Pacientes con amputaciones mayores de los miembros. 
 Pacientes con secuelas de accidentes cerebrovasculares o con 
enfermedades crónicas como: enfermedad renal crónica terminal, 
hiper o hipotiroidismo, angina inestable, infarto agudo de miocardio 
en los últimos seis meses, cirrosis hepática. 
 Neuropatía ya diagnosticada y en tratamiento. 
 Pacientes con alteración metabólica aguda. 
 Ingesta de los siguientes fármacos en las últimas 24 horas: Diuréticos 
tiazídicos, antidepresivos tricíclicos, antihistamínicos, beta 
bloqueadores, aspirina, medicación con acción simpática y 
parasimpática, fenotiácidas. 
 Ingesta de alcohol, cafeína o tabaco en las últimas 12 horas. 
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6.3 Operacionalización de las variables 
VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 
Sexo 
Condición que diferencia el hombre y la 
mujer de acuerdo a su fenotipo. 
 “M”: Masculino 







Años cumplidos según fecha de 




por el paciente 
Sedentarismo 
No realizar actividades físicas (consumo 
de 4 o más MET’s)  por   lo   menos  3 






Medida de asociación entre el peso y la 




Según la OMS: 
 Bajo peso: < 18.50 
 Normal: 18.50 - 24,99 
 Pre-obeso: 25.00 - 29.99 
 Obesidad clase I: 30.00 - 34.99 
 Obesidad clase II: 35.00 - 39.99 











Años transcurridos desde que se le 




por el paciente 
Concentración 
de Hb1Ac 
Porcentaje de hemoglobina a la cual se 
enlaza la glucosa 
 Buen control metabólico: < 7 % 








Elevación de la presión arterial (según 
JNC-7): Presión arterial  mayor o igual 
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Años transcurridos desde que se le 










Tratamiento médico que recibe el 
paciente para controlar Glicemia. 
 Hipoglicemiantes orales 
 Insulina 












Según la OMS, un fumador es una 
persona que ha fumado diariamente 
durante los últimos 3 meses cualquier   







Medición debe ser realizada con el torso 
descubierto al final de una espiración 
normal, con los brazos relajados a cada 
lado, a nivel de la línea media axilar, en 
el punto medio entre el reborde costal y 
la cresta iliaca. (Según IDF 2005) 
 Alterado: > 94cm en hombres y  > 
80cm en mujeres  
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Presencia de neuropatía autonómica 
cardiovascular según criterios de Ewing 
 Normal: Todas las pruebas reflejas 
normales o una dudosa 
 Afectado: Una o más pruebas 








Escala de evaluación de síntomas 
autonómicos  
 Afectación parasimpática 
temprana: una de las pruebas de 
función parasimpática es anormal o 
dos dudosas 
 Afectación parasimpática 
establecida: dos de las pruebas de 
función parasimpática anormales  
 Afectación combinada: dos de las 
pruebas de función parasimpática y 
una o dos de las pruebas de función 












Respuesta de la 
frecuencia 
cardiaca al 
ponerse de pie 
Al levantarse desde la posición de 
decúbito supino, se toma 
electrocardiograma (EKG) y se mide   
el intervalo RR mayor cerca del latido 
30  y se divide del intervalo RR menor 
cerca del latido 15 (Razón 30:15) 
 Normal: ≥ 1.04 
 Dudoso : 1.01-1.04 
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VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 





Se registra EKG mientras se le pide al 
paciente soplar, manteniendo una 
presión de 40mm/Hg durante 15seg, en 
tres ocasiones con 1 min de separación. 
Se calcula el promedio del intervalo RR 
más largo después de la maniobra y el 
más corto durante la maniobra. Luego 
se divide el primero entre el segundo.  
 Normal: ≥  1.21 
 Dudoso: 1.11 - 1.20 














Se registra EKG mientras se realizan 
respiraciones profundas (FR = 6rpm), se 
calcula el promedio de la FC más alta 
durante la inspiración y la FC más baja 
durante la espiración en 3 ciclos 
consecutivos y luego se obtiene la 
diferencia. 
 Normal: ≥ 15 lpm  
 Dudoso: 11- 14 lpm 










Caída  de  la  presión  arterial  sistólica  
>  20  mmHg,  usualmente dentro de los 
dos primeros minutos al pasar de la 
posición acostada a la de pie.  
 Normal: < 10 mmHg 
 Dudoso: 11 - 29 mmHg 
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VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALOR 




Se mantiene  el agarre al 30% del valor 
máximo marcado por el paciente en el 
dinamómetro por 5 minutos. Se 
compara la presión arterial diastólica 
mayor medida durante el ejercicio y se 
resta de la presión arterial diastólica 
antes de realizar el ejercicio. 
 Normal: ≥ 16 mmHg 
 Dudoso: 11 - 15 mmHg 









6.4 Obtención de la información 
a. Fuentes de información: 
Expedientes clínicos 
Paciente 
b. Técnicas de obtención de información: 
Revisión documental de expediente 
Entrevista  
Observación 
c. Instrumentos de obtención de información: 
Guía de revisión documental (VER ANEXO 1) 
Guía de entrevista (VER ANEXO 2) 
Guía de observación (VER ANEXO 3) 
 
6.5 Procesamiento y análisis estadístico de la información 
Para el levantado de texto se utilizará Microsoft Word y para la elaboración 
de gráficos se utilizará Microsoft Excel 2010 profesional. La información será  
procesada, mediante la creación de una base de datos en el programa SPSS Data 
Document Versión 21. La distribución proporcional de los casos se presentará 
como escala porcentual. Los resultados obtenidos serán posteriormente comparados 
con estudios previos y  se expondrán en manera de tablas y gráficos, de acuerdo 
con la operacionalización y conveniencia de las variables estudiadas. 
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6.6 Cruzamientos de variable  
Neuropatía autonómica cardiovascular según años de padecer diabetes 
Neuropatía autonómica cardiovascular según hipertensión arterial 
Neuropatía autonómica cardiovascular según sedentarismo 
Neuropatía autonómica cardiovascular según tabaquismo 
Neuropatía autonómica cardiovascular según índice de masa corporal 
Neuropatía autonómica cardiovascular según hemoglobina glicosilada 
Control metabólico según grado de afectación autónoma 
 
6.7 Aspectos éticos 
Se contará con la autorización del departamento de docencia del Hospital 
Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. Se le explicará a cada paciente las diversas 
evaluaciones médicas que se le realizarán, pidiendo previamente su aprobación para 
participar en el programa de forma verbal, y también se les explicará que los datos 
serán analizados de manera clínica y estadística, de manera confidencial. Los 
resultados del presente estudio serán utilizados para fines prácticos. Se mantendrá 
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La población se constituyó de 44 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus 
tipo 2 que pertenecen al club de diabéticos del Hospital Escuela Doctor Roberto Calderón 
Gutiérrez, en el período comprendido del 1 al 31 de marzo del 2013, quienes cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión quienes asistieron a la realización de todas las 
pruebas. 
 
7.1 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 
 Nuestra población fue mayoritariamente de sexo femenino con 63.6% (28), mientras 
que contamos con 36.4% (16) de sexo masculino.  
 
 
GRÁFICO No. 1  
Sexo como característica de la población 










Fuente: Tabla No.1 
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 La edad media fue de 58 años con una desviación estándar de ± 7.4 años. Así 
mismo la media para el tiempo de evolución de la diabetes mellitus fue de 11 años con una 
desviación estándar de ± 7.2 años. (Ver Tabla No. 1) 
 
 El tratamiento más común entre los pacientes fue el uso de hipoglicemiantes orales 
con 47.7% (21), seguido por la terapia combinada con 38.6% (17) y por último el uso solo 
de insulina con 13.6% (6)  
 
GRÁFICO No. 2  
Tratamiento como característica de la población 




7.2 FACTORES DE RIESGO PARA NEUROPATÍA AUTONÓMICA 
CARDIOVASCULAR 
 Con respecto al control metabólico de los pacientes según el resultado de 
hemoglobina glicosilada, se observa que la mayoría tenían un mal control metabólico, 












Fuente: Tabla No.1 
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GRÁFICO No. 3  
Control metabólico como factor de riesgo 
Club de Diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. 
Marzo 2013 
 
 Según se observa en el gráfico No.4,  la hipertensión arterial se encuentra presente 
en el 61.4% (27) de los pacientes estudiados, mientras que el 38.6% (17)  no poseen el 
diagnostico de hipertensión arterial.  
 
GRÁFICO No. 4  
Hipertensión arterial como factor de riesgo 





Buen control  





Con hipertension arterial 
Sin hipertension arterial 
Fuente: Tabla No.2 
 
Fuente: Tabla No.2 
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 De los pacientes estudiados el índice de masa corporal correspondía a 2% (1)  bajo 
peso, 18% (8) peso normal, 37% (16) pacientes pre obesos, 21% (9) pacientes con obesidad 
I, 11% (5) con obesidad II y 11% (5) con obesidad III, predominando en nuestra población 




GRÁFICO No. 5 Índice de masa corporal como factor de riesgo 
Club de Diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. 
Marzo 2013 
 
7.3 PRESENCIA DE NEUROPATÍA AUTONÓMICA CARDIOVASCULAR 
 Se efectuó el diagnóstico de neuropatía autonómica cardiovascular mediante la 
realización de la batería de Ewing, encontrando que el 56.8% (25) padecían algún grado de 
afectación neurológica del sistema nervioso autónomo, mientras que el 43.2% (19) no 















Fuente: Tabla No.2 
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GRÁFICO No. 6  
Presencia de Neuropatía Autonómica Cardiovascular 




 Del total de pacientes con neuropatía autonómica cardiovascular, 40% (10) 
padecían afectación parasimpática temprana, 12% (3) padecían afectación parasimpática 
establecida y el 48% (12) padecían una afectación combinada, o sea tanto parasimpática 
como simpática, siendo esta última la más común.  
GRÁFICO No. 7  
Presencia de Neuropatía Autonómica Cardiovascular 
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Fuente: Tabla No.3 
 
Fuente: Tabla No.4 
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 La edad media para los pacientes sin neuropatía autonómica cardiovascular 
(NACV) fue de 56.84 ± 9.46 años, mientras que en los pacientes con NACV fue de 59.48 ± 
5.14 años, mostrando una diferencia no significativa (p= 0.322). Así mismo el tiempo de 
evolución de la diabetes mellitus fue menor en el grupo de pacientes sin NACV, con una 
media de 6.84 ± 4.19 años, mientras que en el grupo con NACV fue de 14.96 ± 7.04 años, 
demostrando una diferencia estadísticamente significativa (p= <0.001). (Ver Tabla No.5) 
 El índice de masa corporal (IMC) en los pacientes sin NACV fue menor que en los 
pacientes con NACV, encontrando una media de 28.43 ± 6.07 kg/m
2
 entre los pacientes sin 
NACV y 32.34 ±7.55 kg/m
2
 entre los pacientes con NACV, pero esta diferencia no fue 
significativa (p= 0.121) (Ver Tabla No. 5) Así mismo,  la NACV se encontraba más 
presente entre los pacientes clasificados con obesidad I, II y II, que en los pacientes con 
bajo peso o peso normal, según se observa en el Gráfico No.8   
 
GRÁFICO No. 8 
Presencia de Neuropatía Autonómica Cardiovascular según Índice de Masa Corporal 


































Fuente: Tabla No.6 
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 La circunferencia abdominal, también se contempló como factor de riesgo, se 
encontró que en los 19 pacientes sin neuropatía autonómica cardiovascular (NACV), la 
media fue de 96.47 ± 12.72 centímetros. Para el grupo conformado con 25 pacientes con 
NACV la media fue de 103.96 ±10.38 centímetros. Y aunque la media fue menor en el 
grupo de pacientes sin neuropatía autonómica cardiovascular, esta diferencia no fue 
estadísticamente significativa (p= 0.052)  
 Otro dato importante que pudimos observar fue la presencia de hipertensión arterial 
(HTA), encontrándose mayormente en los pacientes con neuropatía autonómica 
cardiovascular (NACV) con el 68.0% (17), mientras que se encontró en el 52.6% (10) de 
los pacientes sin NACV, con una diferencia no significativa (p= 0.305). Así mismo, el 
tiempo de evolución de la HTA fue mucho mayor entre los pacientes con NACV, con una 
media de 10.44 ± 11.31 años, mientras que en los pacientes sin NACV que tenían HTA, la 
media fue de 3.68 ± 5.32 años, con una diferencia estadísticamente significativa (p= 0.013). 
(Ver Tabla No.5) 
GRÁFICO No. 9 
Presencia de Neuropatía Autonómica Cardiovascular según Hipertensión Arterial 
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Fuente: Tabla No. 6 
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 El sexo femenino fue más predominante entre el grupo con NACV con 68.0% 
mientras que en el grupo sin NACV fue del 57.9%, aunque dicha diferencia no fue 
significativa. (p= 0.495) (Ver Tabla No.6)  
 El sedentarismo estaba presente en el 12% (3) de los pacientes con diagnostico de 
NACV, mientras que estaba presente en el 15.8% (3) de los pacientes sin NACV, dicha 
diferencia no fue significativa. (p= 0.720) 
GRÁFICO No. 10 
Presencia de Neuropatía Autonómica Cardiovascular según Sedentarismo  




 Con respecto al tabaquismo, este se presentó en el 12% (3) de los pacientes con 
NACV y en el 5.3% (1) de los pacientes sin NACV. Los cual fue una diferencia no 
significativa. (p= 0.447) 
 
7.4 CONTROL METABÓLICO EN LOS PACIENTES CON NEUROPATÍA 
AUTONÓMICA CARDIOVASCULAR 
 Se consideró la hemoglobina glicosilada como marcador de control metabólico en 
los pacientes estudiados. Los valores medios de hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) en los 19 
pacientes sin neuropatía autonómica cardiovascular (NACV) fue de 6.03% ± 1.70% y en 
Con Neuropatía Autonómica 
Cardiovascular 












Fuente: Tabla No. 6 
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los 25 pacientes con NACV fue de 7.30% ±1.29%, encontrándose mayor concentración de 
hemoglobina glicosilada entre los pacientes con NACV, dicha diferencia fue 
estadísticamente significativa. (p= 0.007) (Ver Tabla No.7) 
 Los pacientes diagnosticados con NACV con buen control metabólico fueron 6 
ocupando el 24% mientras que los pacientes con NACV con mal control metabólico fueron 
19, ocupando el 76%. En el grupo de los pacientes sin NACV, el 68.4% (13) contaban con 
un buen control metabólico, mientras que el 31.6% (6) tenían un mal control metabólico. 
Por lo que hubo una diferencia significativa (p= 0.004) entre el grupo con NACV y el 
grupo sin NACV, encontrando más pacientes con mal control metabólico entre el grupo con 
NACV.   
 
 
GRÁFICO No. 11 
Presencia de Neuropatía Autonómica Cardiovascular según Control Metabólico 


























Fuente: Tabla No. 7 
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7.5 RESPUESTA AUTONÓMICA CARDIOVASCULAR DE LOS PACIENTES A 
ESTUDIO 
Se realizó la batería de Ewing en los 44 pacientes sometidos al estudio; la 
respuesta autonómica cardiovascular se clasificó mediante el uso de las 5 pruebas de 
función autonómica.  
La Variabilidad de la frecuencia cardiaca durante la respiración profunda, en los 
pacientes con neuropatía autonómica cardiovascular (NACV) tuvo una media de 9.72 ± 
4.59 latidos por minuto con un mínimo de 5 latidos y máximo de 22 latidos por minuto, 
16.0% (4) fueron clasificados con una respuesta normal, 28.0% (7) con respuesta dudosa y 
56.0% (14) con respuesta alterada. En los pacientes sin NACV la variabilidad de la 
frecuencia cardiaca durante la respiración profunda fue de 16 ± 3.98 latidos por minuto con 
un mínimo de 11 latidos y máximo de 25 latidos por minuto, 84.2% (16) fueron 
clasificados con una respuesta normal, 15.8% (3) con respuesta dudosa y 0.0% (0) con 
respuesta alterada. (Ver Tabla No. 8 y 9) 
Se obtuvo una media de 1.08 ± 0.07 en el intervalo R-R como respuesta de la 
frecuencia cardíaca a la maniobra de Valsalva en los 25 pacientes con NACV, de ellos 
4.0% (1) fueron clasificados con respuesta normal, 36.0% (9) fueron clasificados con 
respuesta dudosa y 60.0% (15) con respuesta alterada. La media entre el grupo sin NACV 
del intervalo R-R fue de 1.29 ± 0.10, de los cuales 84.2% (16) fueron clasificados como 
normales, 15.8% (3) fueron clasificados como dudosos y 0.0% (0) fueron clasificados con 
una respuesta alterada. (Ver Tabla No.8 y 9) 
 Con respecto a la respuesta de la frecuencia cardiaca al ponerse de pie, entre los 25 
pacientes con NACV la media de la razón 30/15 fue de 1.08 ± 0.09, de los cuales 64.0% 
(16) fueron clasificados como normales, 16.0% (4) fueron clasificados como dudosos y 
20.0% (5) fueron clasificados con una respuesta alterada. En comparación con los 19 
pacientes sin NACV la media de la razón 30/15 fue de 1.14 ± 0.09, de ellos 94.7% (18) 
fueron clasificados con respuesta normal, 5.3% (1) con respuesta dudosa y 0.0% (0) con 
respuesta alterada. (Ver Tabla No. 8 y 9) 
Neuropatía autonómica cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
Club de diabéticos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez 
Marzo 2013 
Universidad Americana  36 
 La hipotensión ortostática obtuvo una media de 11.96 ± 9.43 milímetros de 
mercurio en los pacientes con NACV, de los cuales 64.0% (16) fueron clasificados con 
respuesta normal, 28.0% (7) fueron clasificados con respuesta dudosa y 8.0% (2) con 
respuesta alterada. En comparación a los pacientes sin esta patología donde se encontró una 
media de 6.63 ± 5.77 milímetros de mercurio, de los cuales el 100% (19) tuvieron una 
respuesta normal. (Ver Tabla No. 8 y 9) 
Finalmente la respuesta de la presión arterial al agarre sostenido, en pacientes 
con la patología se ubicó en la media de 14.00 ± 8.69 milímetros de mercurio, de estos 25 
pacientes el 52.0% (13) tuvieron una respuesta normal, 4.0% (1) tuvieron una respuesta 
dudosa y el 44.0% (11) tuvieron una respuesta alterada. Mientras que en el grupo sin 
NACV todos tuvieron una respuesta normal 100% (19) con una media de 21.74 ± 3.35 
milímetros de mercurio. (Ver Tabla No. 8 y 9) 
GRÁFICO No. 12 
Respuesta autonómica cardiovascular a pruebas de batería de Ewing 
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Fuente: Tabla No. 9 
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Con relación del sexo con respecto a los criterios de Ewing, el sexo femenino, 
obtuvo 11 pacientes en estado normal, 7 resultaron con afectación parasimpática temprana, 
3 con afectación parasimpática establecida y 7 con afectación combinada, para un total de 
28 pacientes del sexo femenino, de las cuales el 60.71% tuvieron algún grado de afectación 
de la función autonómica. De los pacientes del sexo masculino, 8 resultaron normal o sin 
afectación, 3 con afectación parasimpática temprana, ninguno presentó afectación 
establecida y 5 resultaron con afectación combinada, para un total de 16 pacientes en éste 
grupo de género, de los cuales el 50.00% tuvieron algún grado de afectación de la función 
autonómica. Por lo que se observó una diferencia significativa en la frecuencia de la 
neuropatía autonómica cardiovascular, siendo esta mayor entre los pacientes de sexo 
femenino. 
GRÁFICO No. 13 
Sexo según grado de afectación autonómica 
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La relación del control metabólico y los criterios de Ewing se concluyeron de la 
siguiente manera, expresados por frecuencia, el buen control metabólico se alcanzó en 13 
pacientes sin patología, 3 con afectación parasimpática temprana, 1 con afectación 
parasimpática establecida y 2 con afectación combinada, para un total de 19 pacientes con 
buen control metabólico. El mal control metabólico, encontró una frecuencia de 6 pacientes 
normales, 7 con afectación parasimpática temprana, 2 con afectación parasimpática 
establecida y 10 con afectación combinada, para un total de 25 pacientes.  
 
 
GRÁFICO No. 14 
Control metabólico según grado de afectación autonómica 
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  La relación entre el grado de afectación e hipertensión arterial como 
patología asociada se calculó según frecuencia. Encontrándose presente la hipertensión 
arterial en 10 pacientes normales, 5 de los pacientes con afectación parasimpática temprana, 
3 de los pacientes con afectación parasimpática establecida y 9 de los pacientes con 
afectación combinada.  
 
GRÁFICO No. 15 
Presencia de hipertensión arterial según grado de afectación autonómica 
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Se utilizaron las cinco pruebas que componen la Batería de Ewing. Sin embargo, no 
siempre se utilizan los mismos criterios de diagnóstico; por ejemplo Collado y 
colaboradores sólo realizaron la razón 30:15 para evaluar a los pacientes, restándole 
especificidad al diagnóstico (10, 28). 
 El diagnóstico de neuropatía autonómica cardiovascular se realizó en el 56.8% de 
los pacientes, los cuales padecían algún grado de afectación del sistema nervioso 
autónomo; frecuencia similar a la encontrada por Pérez (1) y Collado y colaboradores (32), 
la cual fue de 58.9%  y 56.2% respectivamente. Sin embargo, fue menor comparado a otro 
estudio realizado por Ziegler et al (13)  y el elaborado por Ticse y colaboradores (33) que 
encontraron una frecuencia del 34.3% y 41,47% respectivamente.  
 Los resultados obtenidos se sub-clasificaron en cuatro grupos: normal, afectación 
parasimpática temprana, afectación parasimpática establecida y afectación combinada o 
sea, tanto parasimpática como simpática; a como lo realizó Ewing. (28)  
Del total de pacientes con neuropatía autonómica cardiovascular encontrados, 40%  
padecían afectación parasimpática temprana, 12%  padecían afectación parasimpática 
establecida y el 48% padecían una afectación combinada. Esto coincide con la literatura 
internacional que nos dice que la neuropatía autonómica cardiovascular afecta 
primeramente la actividad parasimpática y luego la actividad simpática. (10) En el estudio 
elaborado por Ticse y colaboradores (33) también se halló mayor número de respuestas 
anormales en las pruebas que exploran el compromiso parasimpático. 
 Se encontró que el tiempo de evolución de la diabetes mellitus tipo 2 en los 
pacientes con neuropatía autonómica cardiovascular fue significativamente mayor que en 
los pacientes sin esta patología (14.96 ± 7.04 vs 6.84 ± 4.19; p= <0.001). Lo cual es similar 
a los resultados encontrados por Ticse y colaboradores (10.36 ± 6.88 vs 6.32 ± 6.75; 
p=0.008) (33). Los estudios han determinado que el riesgo de presentar neuropatía 
autonómica cardiovascular aumenta proporcionalmente con el tiempo de evolución de la 
diabetes mellitus. (10,12-14.37) 
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 La neuropatía autonómica cardiovascular estuvo relacionada con el mal control 
metabólico, encontrando una diferencia significativa entre el grupo con neuropatía 
autonómica cardiovascular y el grupo sin esta patología, valorando la concentración de 
hemoglobina glicosilada (7.30 ± 1.29 vs 6.03 ± 1.70; p= 0.007). Los resultados son 
similares a los encontrados por Pérez (1) y Ticse y colaboradores (33) (10.47 ± 2.06 vs 9.30 
± 2.14; p=0.013) donde también encontraron que el mal control metabólico está asociado 
con la presencia de neuropatía autonómica cardiovascular. 
 En el estudio se observó mayor presencia de hipertensión arterial entre el grupo 
diagnosticado con  neuropatía diabética autonómica y el grupo sin esta patología (68.0% vs 
52.6%, p= 0.305) lo cual fue similar en el estudio realizado por Tesfaye y colaboradores 
(37) encontrando mayor presencia de hipertensión arterial en el grupo con neuropatía 
autonómica cardiovascular. También se observó que el tiempo de evolución de la 
hipertensión arterial era significativamente mayor en los pacientes con neuropatía 
autonómica diabética (10.44 ± 11.31 vs 3.68 ± 5.32; p=0.013) aunque el estudio de Tesfaye 
y colaboradores (37) no toma en cuenta esta variable.   
 Las pacientes de sexo femenino fueron las más afectadas por la neuropatía 
autonómica diabética, en comparación con los hombres (60.71% vs 50.00%; p= 0.495) 
dicho resultado es similar lo encontrado por Collado Marquez y colaboradores (50.00% vs 
45.00%; p= 0.129) (32) donde también se encontró más afectado el sexo femenino, y 
recalca que entre este género se da con mayor frecuencia el infarto silente.  
 No se encontraron diferencias significativas entre el grupo con neuropatía 
autonómica cardiovascular y el grupo sin dicha patología en cuanto a la edad (59.48 ± 5.14 
vs 56.84 ± 9.46; p=0.322), el índice de masa corporal (32.34 ± 7.55 vs 28.43 ± 6.07; 
p=0.121) y la circunferencia abdominal (103.96 ± 10.38 vs 96.47 ± 12.72; p=0.052). Sin 
embargo, tampoco Pérez (1) ni Ticse y colaboardores (33) tuvieron diferencias 
significativas en estas variables. Es importante recalcar que en el estudio de Tesfaye y 
colaboradores (37) si encontraron diferencia significativa en cuanto a la edad (33.6 ± 10.0 
vs 29.8 ± 8.1; p=<0.001) y el índice de masa corporal (24.2 ± 3.0 vs 23.1 ± 2.5; p= <0.001) 
aunque se trata de una población europea, diferente a nuestra población.   
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1. La presencia de neuropatía autonómica cardiovascular en pacientes con 
diabetes mellitus del club de diabetes del Hospital Escuela Doctor Roberto 
Calderón Gutiérrez es del 56.8 %. 
 
2. En los pacientes con neuropatía autonómica cardiovascular primeramente se ve 
afectada la actividad parasimpática. 
 
3. La presencia de neuropatía autonómica cardiovascular se asoció a mal control 
metabólico y presencia de hipertensión arterial. 
 
4. El tiempo de evolución de la diabetes es el factor de riesgo más asociado para 
presentar neuropatía autonómica cardiovascular, encontrándose con una media 
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1. Continuar la realización de estudios significativamente estadísticos sobre neuropatía 
cardiovascular autonómica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a fin de 
conocer el impacto y frecuencia en el club de diabéticos del Hospital Escuela 
Doctor Roberto Calderón Gutiérrez. 
2. Realizar campañas masivas, dentro del club de diabéticos, sobre la importancia de 
realizar modificaciones en el estilo de vida, que disminuyan significativamente el 
riesgo de padecer de neuropatía cardiovascular autonómica. 
3. Fomentar el buen control metabólico en los pacientes del club de diabéticos, 
mediante charlas educativas, adquisición  de tratamiento oportuno  y realización 
periódica de hemoglobina glicosilada (Hb1Ac), glicemia en ayunas y perfil lipídico. 
4. Considerar la realización periódica de la batería de Ewing en los pacientes del club 
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TABLA No. 1 Características de la población 
Club de diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. 
Marzo 2013 
Variables n =  44  
 X ± DE ( Mínimo – Máximo ) 
Edad en años 58.34 ± 7.35 ( 38 – 73 ) 













 Hipoglicemiantes orales 
 Insulina 
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TABLA No. 2 Factores de riesgo para Neuropatía Autonómica Cardiovascular 
Club de diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. 
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 Buen control metabólico 








 Con hipertensión arterial 


































Índice de Masa Corporal 
 Bajo peso 
 Normal 
 Pre obeso 
 Obesidad I 
 Obesidad II 
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 * Según valores de Hemoglobina Glicosilada 
 
TABLA No. 3 Presencia de Neuropatía Autonómica Cardiovascular 
Club de diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez 
Marzo 2013 
Variables n =  44  
 
N° % 
Individuos Normales  19 43.2 






TABLA No. 4 Grado de afectación de Neuropatía Autonómica Cardiovascular 
Club de diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez 
Marzo 2013 
Variables n  =  25  
 
N° % 
Grado de Afectación Autonómica  
 Afectación Parasimpática Temprana 
 
 Afectación Parasimpática Establecida 
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TABLA No. 5 Factores de riesgo para Neuropatía Autonómica Cardiovascular 
Club de diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez 
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Pacientes con Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular   
n = 25 
Pacientes sin Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular     
n = 19 
p 
 X ± DE ( Min – Max ) X ± DE ( Min – Max ) 
 
Edad 59.48 ± 5.14 ( 47 – 69 ) 56.84 ± 9.46 ( 38 – 73 ) 0.322 
Tiempo de 
evolución DM 
14.96 ± 7.04 ( 2 - 28 ) 6.84 ± 4.19 ( 1 - 16 ) <0.001(*) 
IMC 32.34 ± 7.55 (23.03– 48.45) 28.43 ± 6.07 (16.88– 43.62) 0.121 
Circunferencia 
Abdominal 
103.96±10.38 ( 88 - 125 ) 96.47±12.72 ( 67 - 118 ) 0.052 
Tiempo de 
evolución HTA 
10.44 ± 11.31 ( 0 – 38 ) 3.68 ± 5.32 ( 0 - 20 ) 0.013(*) 
X: Promedio        DE: Desviación Estándar    Min: Mínimo      Max: Máximo 
DM: Diabetes Mellitus      IMC: Índice de Masa Corporal   HTA: Hipertensión Arterial 
(*) Diferencia Estadísticamente Significativa con 95% de intervalo de confianza 
Los valores de p se derivan de la prueba t de Student o, en los casos de distribuciones asimétricas, de una prueba de U de Mann-Whitney. 
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TABLA No. 6 Factores de riesgo para Neuropatía Autonómica Cardiovascular 
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Pacientes con Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular 
n = 25 
Pacientes sin Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular   
n = 19 
p 


















Sedentarismo 3 12.0% 3 15.8% 0.720 
IMC 
 Bajo Peso 
 Normal 
 Pre-Obeso 
 Obesidad I 
 Obesidad II 

































23 92.0% 15 78.9% 0.217 
HTA 17 68.0% 10 52.6% 0.305 
Tabaquismo 3 12.0% 1 5.3% 0.447 
IMC: Índice de Masa Corporal    HTA: Hipertensión Arterial 
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TABLA No.7 Neuropatía Autonómica Cardiovascular según Control Metabólico 
Club de diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez 
Marzo 2013 
 
Pacientes con Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular    
n = 25 
Pacientes sin Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular    
n = 19 
P 




7.30% ±1.29% (5.0%-10.5%) 6.03% ±1.70% (4.1% -10.0%) 0.007(*) 




6 24.0% 13 68.4% 0.004(*) 
Mal Control 
Metabólico* 
19 76.0% 6 31.6% 0.004(*) 
      X: Promedio          DE: Desviación Estándar     Min: Mínimo        Max: Máximo 
* Según valores de Hemoglobina Glicosilada 
(*) Diferencia Estadísticamente Significativa con 95% de intervalo de confianza 
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TABLA No. 8 Pruebas de Neuropatía Autonómica Cardiovascular 
Club de diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez 
Marzo 2013 
 
Pacientes con Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular   
n = 25 
Pacientes sin Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular   
n = 19 







9.72 ± 4.59 (5 – 22 ) 16 ± 3.98 ( 11 – 25 ) 





1.08 ± 0.07 ( 0.88 – 1.20 ) 1.29 ± 0.10 ( 1.13 – 1.50 ) 
Respuesta de la 
frecuencia 
cardiaca al 
ponerse de pie 
1.08 ± 0.09 (0.87– 1.35) 1.14 ± 0.09 (1.02 – 1.40) 
Hipotensión 
ortostática 
11.96 ± 9.43 ( 0 - 30 ) 6.63 ± 5.77 ( 0 - 20 ) 




14.00 ± 8.69 ( 0 – 25 ) 21.74 ± 3.35 ( 20 - 30 ) 
X: Promedio        DE: Desviación Estándar    Min: Mínimo      Max: Máximo 
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TABLA No. 9 Resultados de Batería de Ewing 
Club de diabéticos Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez 
Marzo 2013 
 
 Pacientes con Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular  
n = 25 
Pacientes sin Neuropatía 
Autonómica Cardiovascular 
n  = 19 






























































Respuesta de la 
frecuencia 
cardiaca al 
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UNIVERSIDAD AMERICANA 
FACULTAD DE MEDICINA 
Neuropatía autonómica cardiovascular en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 
Club de diabéticos.  Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. 
Marzo 2013 
Guía de revisión documental 
No hacer manchones y llenar todas las casillas. 
Nombre: _____________________________________  No. Exp.:__________________ 
Edad:________________   Sexo:________  Teléfono:____________________________ 
HTA:    




Años de diagnóstico: Tiempo de pertenecer al club: 










Exámenes de laboratorio:   
Colocar el valor exacto 
 Glicemia en ayuna: 
 Hb1Ac:     
Comorbilidades: ___________________________________________________________ 
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FACULTAD DE MEDICINA 
Neuropatía autonómica cardiovascular en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 




Tabaquismo: Si: No: 
Años de consumo: 
 
No. De cigarros al día: 
            
Sedentarismo: Si: No: 
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UNIVERSIDAD AMERICANA 
FACULTAD DE MEDICINA 
Neuropatía autonómica cardiovascular en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 
Club de diabéticos.  Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. 
Marzo 2013 
Guía de observación 
Peso:_______________(kg)   Talla:_________________(m) 
IMC:________________(kg/m
2
) Circunferencia abdominal:____________(cm) 
PRUEBAS 
Frecuencia cardiaca (Inspiración - Espiración) 
Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 
   
Valsalva 
Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 




PA decúbito  PA de pie  
Diferencia de PA   
Dinamómetro 
PA previa  PA pos  
Diferencia de PA   
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